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Ueber eine m sgedehnte luetische Erkrankung des Auges 
mit Mitbetheiligung der Conjnnetiva. 
Vmt 
Dr. Abreu  F ia lho  
aus I{io de Janeiro. 
Nit Tar. XIV, Fig. 1 u. "2. 
(Aus der Universit~its-Augenklinik de~ Hofrathes Prof. Dr. E. Fuehs in \Vien. ~, 
Fast alle Thdle des Auges kSmten der Sitz yon syphilitische~ 
Erkrankungen sein, die einen hitufiger, die anderen seitener, abet 
kein Theft so hiiufig wie die Iris und der CiliarkSrper. Einzelne 
Autoren geben den Proeentsatz der speeifisehen Iritiden mit 75 o[~ 
der gesammten Erkr~mkungen der Iris an. Das Studium dieser F~i.lle 
ist immer interessant, nieht nur vmn klinisehen Standpunkte, sondern 
auch yore histologiseh-anatomisehen, da Fglle dieser Art his jetzt 
selten zur Untersuehnng elangten. 
An der Klinik des Herrn Hofrath Prof. Fuehs  hatte ieh Ge- 
legenheit, einen Patienten zu sehen and zu beobachten, dessert linkes 
Auge mir naeh eriblgter Enueleation aneh zur anatomisehen Unter- 
suehung vorlag. Wie die mikroskopisehe Untersuehung ergab, ~hnd 
sich nieht nur eine Erkrankung der Iris und des CiliarkSrpers, sondern 
auch die bis jetzt, selten beobad~tete syphilitisehe Infiltration tier Cm~- 
junctiva, eine Skleritis und Veriinderungen in den tibrigen Theiten 
des Auges. 
Die Kranke~geschichte d s Fa]tes ist folgende: 
K. 0., 26 aahre alt, wurde im 3Ionat M~rz 1900 im israelitisdmn 
8pitale zu Jassy mit Erseheinungen seeund~trer Lues aufgenommen. Eine 
Inunetionseur wurde sofort dngeleitet, und wShrend der ersten 15 Einreibungen 
bekam Patient beidersdtige Iridoeyelitis. Es wurden noeh zehn Einreibungen 
gemaeht und ktropin und Coeain eingetr~tufelt. Da Patient sehr starke 
Kopfsehmerzen bekam und si& zu schwa& fiihlte, die Einreibnngen fort- 
zusetzen, wurden ibm seehs intramnseul~tre Injeetionen yon tlydrargyrum- 
sozqjodoliemn gemaeht. WSohrend dieserZeit verlor Patient das linke Auge, 
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am reehten Auge besserte sich der Zustand etwas, die Kopfschmerzen liessen 
nach. Es wurden weitere 25 Einreibungen gemacht~ combinirt mit Jod- 
kalium innerlieh, bis die Entztindungserseheinungen am rechten Auge ganz 
zurilekgegangen waren. Am reehten Auge blieben Synedlien und aueh ein 
geschwaehtes SehvermSgen zurtick. Der Gebraueh yon Jodkalium~ sowie 
drei Mal t~igliehe Atropinisirung wurden welter fortgesetzt. Da P~tient sehr 
starke Sehmerzen am linken Auge bekam~ wurde ihm die Enucleation des 
linken Auges angerathen. 
Bei seiner am 28. X. 1900 an unserer Klinik erfolgten Aufnahme 
wurde folgender Befnnd erhoben: 
R. A. Iridoeyelitis speeifiea obsoleta. 
L. A. Atrophia bulbi p. irido-eyelo-kerat, specif. Infiltratio luetiea con- 
junefivae et selerae. 
Status praesens: R. A. Aeussere Theile und Thr~tnenwege normal. 
Conjunetiva palpebrarum blass. Bulbus wenig gerSthet. Cornea klar und 
gl~nzend. Kammer fief. Irisstroma deutlich wahrnehmbar. Dieselbe ist 
stellenweise atrophiseh 15sehpapierartig. Der PupiUarrand ist unregelm~issig 
gezaekt und dutch hintere Syneehien an die vordere Linsenkapsel angeheftet. 
Pupille reaetionslos, in derselben eine ~aue Membran, welehe einen faden- 
fSrmigen Fortsatz naeh aussen zum Limbus sender. Das Irisstroma fehlt 
an dieser Stelle. Bulbus ein wenig sehmerzhaft. T .n .  
L. A. Aeussere Theile und Thr~inenwege normal. Lider ger(ithet, ge- 
sehwollen, nieht hart anzuftihlen. Conjunctiva p lpebrarum stark gerSthet, 
die des Bulbus sehr stark gesehwollen, kupf~n'oth, hartinfittrirt, yon sulzigem 
Aussehen~ wenig sehmerzhaft auf Druek. Die Peripherie der Cornea all- 
seitig yon der Conjunetiva tibedagert~ so dass yon der Cornea selbst nur 
eine unregelmSssige eentrale Area~ 1 em ira. horizontalen und ~/~ em im 
vertiealen Durehmesser breit~ als sehmutzig elbgraue Fl~ehe zu sehen ist. 
Tiefe Theile nieht siehtbar. T . - - .  Bulbus auf Bertihrung sehmerzhaft. 
Visus: R. Fingerziihlen in 1 m Entfernung~ Liehtempfindung und Pro- 
jeetion normal. L. Amaurosis. Therapie. Inunction. Atropin. 
Das linke Auge wurde am 31. X. 1900 enueleirt. Bet der Enueleation 
stellte sieh eraus, dass die Bindehaut und Muskeln sehr blqiehig waren. 
Die infiltrirte Zone der Bindehaut nm die Cornea wurde mitexstirpirt. 
Am reehten Auge wane drei Woehen spater eine Iridektomie ge- 
maeht. Obwohl die Operation ein sehiine% fi'eies Colobom sehuf, blieb 
das Sehverm~gen doeh wegen starker GlaskSrpertrtibungen sehr mangelhaft. 
Aueh eine Reihe yon subeonjunetivalen Koehsalzinjeefionen vermoehte nut 
eine geringe Besserung herbeizufilhren, so dass bet der Entlassung die Seh- 
sehiirfe ~/~o betrug. 
Der enucleh'te Bulbus wurde in Mtiller-Formol fixirt, in Celloidin 
eingebettet, in horizontaler Riehtung gesehnitten. 
Mikroskopiseher Befund: Das Auge zeigt hoehgradige Veriinde- 
rungen eines grossen Theiles, insbesondere des vm'deren Absehnittes des 
ganzen Uvealtraetus. Dieselben reiehen auf der nasalen Seite his zur Pa- 
pille~ auf der temporalen Seite begrenzen sie st& jedoeh sehon welter vom. 
Was nun die VerhNtnisse der Conjunetiva insbesondero anbelangt, 
so ergiebt sieh Folgendes (s. Tar. XIV, Ng'. 1): 
~i~8 A. Fialho. 
Auf tier temporaten Seite ist die Bindehaut stark entztindet und ge- 
schwollen, so dass die Hornhant yon ihr iiberragt wird. Die Schwellung 
der Bindehaut ist theitweise din'oh sine dichte Infiltration derselben bedingt, 
theilweise dureh sin Oedem der Subeosjunetiva. Aueh in der Episklera ist 
es zu einer Infiltration gekommen~ die an ether Stelle die Form sines KnOt- 
cherts angenommen hat. 
Auf tier nasalen Seite dagegen ist nicht nur die Bindehaut, sondern 
auch die Episklera und Sklera so gleiehmassig dicht infiltrirt, dass sine 
Orenze zwischen diesen Gebilden nicht mehr erkennbar ist. 
Die theils diffuse, theils KnStehenform zeigende Infiltration der Binde- 
haut an der temporalen Seite betrifft namenttich die oberfl•chliehen Schichten 
derselben. Ansserdem finden siehdaselbst sehon k app unter dem Epithel 
zahlreiehe, theilweise durg hineingeflossenes Nut ansgedehnte, kleino nnd 
grSssere Lymphgef~sse. Das Epithel der Bindehaut, welshes stellenweise 
verdi&t, zapfenfSrmig in das Parenehym eindringt~ ist ant der temporalen 
Seite noeh deutlich yon der infilMrten Unterlage abgegrenzt; ant der nasalen 
Seite dagegen ist in ether ziemliehen Ansdehnung die Orenze sehon sehr 
undeutlieh geworden, indem zahlreid~e L ukoeyten zwisehen die EpitheI- 
zellen eingedrungen sind. 
Dutch die schlechte Farbung der Kerne erweist sietl sine nmsehriebene 
Stelle dot infiltrirten Bindehaut als im Beginn der Nekrose befindlieh, 
wahrend rings um diese Stelle die F~trbung der Xerne wieder deutlieh und 
an& die Grenze des Epithels wieder seharf ist. 
An der Infiltration der Bindehaut betheiligen sieh grSsstentheils kleine 
mononucI~4re Leukocyten, dersn Kerne sieh mit I-Igmatoxytin intensiv blau 
gef~trbt haben (Lymphoeyten)~ anderentheils grosse mononnde~re L ukoey-ten~ 
deren Kerne etwas grSsser .und blasser fingirt sind, und zahlreiehe poly- 
nueleare Lenkoeyten, D~e tieferen Sehiehten der Bindehant sind dagegsn 
fast fret yon Infiltration, jedoch aueh anfgequotlen dutch sine 5demat0se 
Durehtrankung der Gewebe nnd Quellung der Bindegewebsbttndel, deren 
spindelf0rmige Kerne deutlieh sichtbar sind. Nur vereinzelt Mtt die Infil- 
tration yon Neuem auf, so dass es daselbst zur Bildnng sines ffrmliehen 
Knotens kommt. 
Weder Epitheloidzellen noeh R[esenzellen werdsn in dem infiltrirten 
6}ewebe gefunden. 
Die Hornhaut  ist abgeflaeht nnd in Folge der SehrumpNng ant das 
Doppelte veNiekt. Die Bowman'sehe Membran ist t'lberall erhalten~ je- 
doeh in Folge der SehrumpNng der Itornhaut stark gefaltet. Diese Falten 
sind dureh Verdieknng des ttornhautepifllels ausgeffillt. Aueh die Des- 
e e m et'sehe IVlembran ist in zahlreiehe Falten gelegt. Da die B o w m an'sehe 
und die Desoemet'sehe Membran nirgend sine Unterbre&nng ihrer Con- 
tinuit~tt zeigen, so kann man daraus sehliessen~ dass niemals sin gesehwtt- 
rigor Proeess vorhanden war, sondern dass die Trttbung und Sehrumpfimg 
der Hornhaut dutch sine interstitielIe Entziindung derselben erfblgte. Die 
l-lornhaut ist~ insbesondere in ihren fieferen Sehiehten, zellenreieher und da- 
selbst yon zahlreichsn tiefen BlutgeF~ssen durehzogen. 
Die Iris der lateralen Seite ist hoehgTadig entztindlieh infiltrirt, dieht 
an die Hornhat~twand gedr~tngt und theilweise mit derselben vollkommen 
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verwaehsen, so dass yon der vorderen Kammer nur ein sehmaler spalt- 
fSrmiger Raum noch ilbrig bleibt, der mit serSser zellenarmer Flllssigkeit 
ausgefiiltt erseheint. Der Pupillarrand tier Iris verliert sieh undeutlieh in 
ein entziindliches Gewebe, mit welebem auch die ganze hintere Fl~iehe der 
Iris dieht verwaehsen ist. Von der Iris der medialen Seite ist mit Aus- 
nahme einer st~rkeren Pigmenf~rung nichts zn sehen, an ihrer Stelle befindet 
sich vielmehr ein diehtes, haupts~ehlich aus Leukoeyten bestehendes Gewebe, 
welches aueh den CiliarkOrper dieser Seite vollkommen ersetzt. 
Der Ci l iarkOrper der lateralen Seite ist in seiner Form im Wesent- 
lichen noch zu erkennen, jedoeh aueh entzi~ndet und ganz in Exsudat ein- 
gebettet~ ebenso wie der teere, zusammengefallene und vielfaeh gef~ltete 
Sack der Linsenkapsel. 
Die Chorioidea der lateralen Seite zeigt gleiehfalls Entziindungs- 
erseheinungen~ welche sieh dutch eine UeberfiiUung der Oefasse und klein- 
zellige Infiltration kundgeben. Die Chorioidea der medialen Seite weist in 
ihrem ganzen Yerlaufe hochgradige Veranderungen auf. Sehon in der 
n~chsten :N~he der Papille ist die entztindliehe Infiltration der Chorioidea 
sehr dieht, welter naeh vorn beginnt sic sieh dann ziemlieh raseh zu ver- 
dieken~ indem zun~chst einzelne mehr nmschriebene Entztindungsherde in 
KnOtchenform auftreten, die aus zahlreiehen lymphoiden Zellen bestehen. 
Bald aber werden die KnOtd~en grOsser, lagern sieh in mehrfaehen Sehiehten 
dieht fiber eins.nder. Xn dei" Chorioidea ist nur noeh eine knrze Strecke 
weit die Olasmembran so wie das Pigmentepithel der Retina zu sehen; die 
aber bald verschwinden. Das die Chorioidea substituirende Infiltrations- 
gewebe fibertrifft an Dieke die Sklera fast um das Doppelte. Die einzelnen 
KnStehen (s. Taft XIV) scheiden sich yon einander dureh einen Wall lym- 
phoider Zelten~ die sich in den mit H~malaun gef~rbten Pr@araten durch 
ihre blaue Farbe yon dem Hauptbestandtheile d r KnStehen, der eine hell- 
rothe Farbe angenommen hat, recht deutlieh abheben. Derselbe sotzt sieh 
aus epitheloiden Zellen zusammen, welche sieh dutch ihren gr~sseren, l~ng- 
tiehen und weniger intensiv gefSrbten Kern und gTossen Protoplasmaieib 
yon den randstandigen Lymphoeyten unterscheiden. Im Cena'um der KnSt- 
ellen liegen vereinzelte Riesenzellen mit feinkSrnigem Protoplasmaleib und 
zahtreichen~ am Rande der Zelten lagernden Kernen. Einzelne Riesen- 
zeUen zeigen Vaeuolen in ihrem Inneren. Welter nach vorn sind die KnSt- 
chert nieht mehr yon einander zu unterscheiden - - es tritt nun ein mebr 
gleichm~ssiges Gewebe auf, welches nieht nut den ganzen vorderen Absehnitt 
tier Cho~ioidea ersetzt~ sondern in welehem aueh~ wiescbon beschrieben wurde~ 
der CiliarkSrper und die Iris so vollstandig aufgegangen sin(t, class nut noch 
Vorhandensein yon Pigmentzellen an dan Bestand derselben erinnert. 
Die verdickte Chorioidea l~isst nur sehr wenig Blutgef~,sse rkennen, 
f~rner Pigmentzellen, welche zumeist in Ziigen angeordnet zwischen einzelnen 
Knoten tiegen und offenbar die erhalten gebliebenen Pigmentzellen des Ader- 
hautstromas sind. Nekrotisehe Stellen sind nirgends in der Aderhaut zu sehen. 
Der ganze vordere Bulbusabschnitt ist ausgefiillt mit einem theilweise 
sehr zellenreichen, theilweise serSs-fibrinSsen Ex udat% welches in  dicker 
Schieht an die Chorioidea~ den CiliarkSrper und an die Iris sieh anlegt~ letztere 
nach vorn dr~ngend. Auch in dem Exsudate sind Riesenzellen zu eonsta- 
450 A. Fialho. 
firen. Ein gresser Theil des Exsudates erweist sieh duretl den Zerfall der 
Kerne, wdche sich sehleeht gefiirbt haben~ als nekrotiseh. 
Vender Netzhaut, wdehe in tote abgebeben ist und sieh hinten 
an das Exsudat anlegt, sind in Folge hoehgradiger Degeneratien nur noeh 
die bdden KSrnerschiehten andeutungsweise zu sehen. Der R~um zwisdmn 
der abgehobenen Netzhaut und der Cherieidea ist yon d er serSsen ge- 
rennenen Ftiissigkeit erffillt. Auch die Papille und der ang'renzende Theil 
der Sklera sind entzfindlich infiltrirt~ indem nieht nnr zahlreiehe Lymphoid- 
zetlen~ sondem auch Epitheloidzdlen mehr diffus das Gewebe durchsetzen. 
Ueberhaupt zdgt die ganze 8klera an der nasalen Seite dne reiehliche 
Ve.rmdlrtmg din" Kern% welehe sieh stellenweise zn kldnen Kneten an- 
sammeln, besonders nm die Gef~isse. Ganz vorn nahe de,' Hornhautgrenze 
wird, wie sehen eben beridltet, die Sklera votlstgmdig dur& das zdlen- 
reiehe Gewebe subs~ituirt~ welches hier aueh die Bindehaut tiber der Sklera 
und den CiliarkSrper unter der 8klera durchsetzt. 
Aus dam mikroskopischen Befund geht wohl mit ziemlicher Sieher- 
heir nnter Beriicksichtigung der Anamnese hervor, dass wit es mit einem 
Falle ausgedehnter luetiseher Erkranknng des Bulbus zu thnn haben. 
Differentialdiagnostisch kommen in Betraeht neben Syphilis noch 
Tubereulose und die Ver~indertmgen, welehe sieh an ine perforirende 
Verletzung ansehliessen, sowohl an dem begreffenen Auge selbst als 
aueh an dem sympathiseh erkrankten. Bekanntlich ist die histo- 
logische Differentialdiagnose zwis&en Tnbereutose und Syphilis oft 
sehr sehwer, um so mehr als aueh F?ille yon l~fischinfeetion beider 
bekannt geworden sind. 
@egen die Tubereulose sprieht das Aufgreten der Bulbuser- 
krankung im Empt.ionsstadium der Lues, in dem die Irigis bekannt- 
lieh a.m h~nfigsten ist, and die Abwesenheit jeg]ieher auf Tubercu- 
lose hinweisender Symptome. Ferner war das histologische Bild 
dur&aus nicht gerade das einer typisehen Tubereulose, und endlich 
fehlte die Verk~isung und die Bacillen, welche tetztere bis jetzt woh! 
das einzig siehere histotogisehe Charakteristieum Nr Tuberculose stud. 
Wean die yon B~umgarten aufgesteltte Hypothese heu~ noch 
Gtiltigkeit h~itte, so hiitten wit in unserem Falle eine Mischinfeetion 
vor uns, da er behauptet hagte, dass Riesenzellen im syphilifisehen 
Erkrankungsgewebe fitr Misehinfeetion eharakteristisch seien. Heute 
aber wissen wir zur Geniige~ dass die Riesenzellen, die man damals 
nur der Tnbereulose znsehreiben wollt% nieh~ nur hgufig bei syphi- 
litisehen Neubildungen vorkemmea, sondern es haben uns aueh Nit- 
theilungen aus letzter Zeit geleh,% dass die :Riesenzellen aueh im 
Granulationsgewebe der sympathisehen Uveitis sieh vorfgnden. In 
letzterer Beziehung ist besonders der l?all yon Axenfeld bekannt. 
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Erkrankungen, welche nach einer Verletzung das linke Auge 
selbst betroffen hgtten~ sowie sympathische Ophthalmie des anderen 
Auges, kann in unserem Falle Yon vorn herein durch die Anamnese 
nnd den makroskopischen Befund ausgesehlossen werden. 
Der Grund, weshalb ich reich yon Anfang an ftir ein luetiseh 
erkranktes Auge entschieden hatte, ist fotgender. Wir haben ein 
zweifellos luetiseh inficirtes Individuum vor uns, das noch die Reste 
eines papulo-maeulSsen Exanthems~ sowie ausgedehnte indolente 
Driisenschweltungen zeigte; sodann gab Pgtient an, dass die Er- 
krankung des Auges w~hrend es Eruptionsstadiums seiner Syphilis 
aufgetreten sei, also zu einer Zeit, in der, wie wir wissen, die Er- 
krankungen der Iris am hgufigsten sind. Der histologisehe Befimd 
spricht, da es nicht m5glieh war, in Sehnitten Tuberketbacillen zu 
finden, gleichfalls ftir Syphilis. 
In der Literatur konnte ich keinen Fail auffinden, in welchem 
eine so ausgedehnte Erkrankung des Auges an Syphilis mitgetheilt 
wurde. Was die syphilitische Infiltration der Conjunetiva nlangt, so 
ist nur der Fall yon E lsehn ig  nigher mikroskopiseh untersueht, unt.er- 
seheidet sieh jedoeh wesentlieh yon der obigen Mittheihng. }Vghrend 
in E l sehn ig ' s  Fall eine gleiehm~ssige Infiltration der Conjunetiva 
zu beobaehten war, fanden sieh in unserem KnStehen mit Riesenzellen. 
Ansserdem liegt wohi auch in der erfolgreich angewendeten Inunetions- 
cur in dem ersteren Falle gegentiber dem Fortbestehen i unserem 
FMle trotz der eingreifenden Cur ein wesentlieher Untersehied. 
Zum Sehluss gestatte ich mir noch, Herrn ;gofrath Professor 
Dr. E. Fuehs  fiir die Uberlassung des Falles, sowie fiir die Rath- 
sehl~ige bei Bearbeitung desselben, meinen Dank auszuspreehen. 
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Erkl~Lrung der Abb i ldungen auf Tar. X IV,  Fig. 1 n. 2. 
Fig. 1. VergrOsserun~ /,. b - -  Bindehaut. h - -  Hornhaut. r - -  Regenbogenhaut 
s - -  Sklera. ch  - -  Chorioidea. n - -  Netzhaut. k - -  Kn6tehen. e - -  Exsudat auf 
der infiltrirten Chorioidea lagernd. 
Fig. '2. Die in Fig. 1 mit rOmisch I gekennzeiehnete Stelle in 30facher Ver-  
grSsserung. 
v. Graefe's Archly Ftir Ophthalmologie. LIL 3. 30 
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